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Исследована	эффективность	включения	перфторана	и	рекомбинантной	супероксид-
дисмутазы	 в	 комплексную	послеоперационную	 терапию	 у	 больных	 с	 острой	 кишечной	
непроходимостью.		Все	больные	были	разделены	на	две	группы.	49	пациентов	получали	
традиционную	комплексную	терапию,	а	42-м	во	время	операции	вводили	дополнитель-
но	 внутривенно	 капельно	 перфторан	 и	 рекомбинантную	 супероксиддисмутазу.	 У	 всех	
больных	определяли	лейкоцитарный	индекс	интоксикации,	концентрацию	в	сыворотке	
крови	молекул	средней	массы,	диеновых	конъюгат	и	малонового	диальдегида,		спонтан-
ную	и	железоиндуцированную	хемилюминесценцию,	активность	 супероксиддисмутазы	
и	 каталазы	 эритроцитов.	Установлено,	 что	 применение	перфторана	и	рекомбинантной	
супероксиддисмутазы	 способствует	 снижению	 интенсивности	 свободно-радикального	
окисления,	уменьшению	эндогенной	интоксикации,	а	также	снижает	риск	развития	вы-
раженной	энтеральной	недостаточности	у	больных	с	острой	кишечной	непроходимостью.
Ключевые слова:	 острая	 кишечная	 непроходимость,	 энтеральная	 недостаточ-
ность,	перфторан,	супероксиддисмутаза.
APPLIcAtION OF PERFtORAN AND REcOMbINANt 
SUPEROXIDE DISMUtASE IN cOMPLEX tREAtMENt  
OF ENtERAL INSUFFIcIENcy IN PAtIENtS WItH AcUtE 
INtEStINAL ObStRUctION
D.V. Volkov, V.S. tarasenko, S.I. Krasikov, N.V. Sharapova
Orenburg State Medical Academy
The	 effectiveness	 of	 perftoran	 and	 recombinant	 superoxide	 dismutase	 in	 complex	
post-operative	 therapy	 in	patients	with	acute	 intestinal	obstruction	was	 investigated.	All	
patients	(two	groups)	were	combined.	49	patients	 received	traditional	complex	therapy,	
42	patients	during	the	operation	were	given	additional	 intravenous	infusion	recombinant	
superoxide	dismutase	 and	perftoran.	 Leucocyte	 intoxication	 index,	 the	 concentration	of	
middle-weight	molecules,	dien	 conjugats	and	malone	dialdehyde	 in	 serum,	 iron-induced	
and	spontaneous	chemiluminescence	of	blood	serum,	superoxide	dismutase	activity	 	and	
catalase	of	erythrocyte	at	all	patients	were	determined.	It	was	established	application	of	the	
perftoran	and	 recombinant	 superoxide	dismutase	promotes	 the	decrease	of	 free-radical	
processes	intensity,	the	reduction	of	endogenous	intoxication	and	reduces	the	risk	of	the	
evident	intestinal	insufficiency	development	in	patients	with	acute	intestinal	obstruction.
Keywords:	 acute	 intestinal	 obstruction,	 enteral	 insufficiency,	perftoran,	 superoxide	
dismutase.
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Введение
Острая	 кишечная	 непроходимость	 (ОКН),	
несмотря	 на	 достижения	 современной	 медици-
ны,	остается	 сложной	проблемой	в	 абдоминаль-
ной	 хирургии.	 Послеоперационная	 летальность	
достигает	 12,6%	 и	 более	 [5,	 19].	 Важной	 состав-
ляющей	 патогенеза	 данной	 патологии	 является	
энтеральная	 недостаточность,	 которая	 вносит	
существенный	 вклад	 в	 развитие	 эндотоксикоза	
[4,15].	В	возникновении	энтеральной	недостаточ-
ности	при	ОКН	большую	роль	играют	такие	фак-
торы,	как	 	ишемия	кишечной	стенки	и	активация	
свободнорадикальных	процессов	 [1,12,21].	 Кроме	
того,	наряду	с	усилением	свободнорадикального	
окисления	 и	 липопероксидации	 многие	 авторы	
отмечают	 угнетение	 антиоксидантной	 активности	
у	 больных	 с	 неотложной	 абдоминальной	 пато-
логией	 [7,8,9,11,22].	 Учитывая	 данные	 факторы,	
участвующие	в	развитии	энтеральной	недостаточ-
ности	 у	 больных	 с	 кишечной	 непроходимостью,	
возникает	 вопрос	 о	 необходимости	 применения	
препаратов	 с	 противоишемическим	 и	 антиокси-
дантным	действием.	В	связи	с	этим	представляет	
интерес	 сочетанное	 применение	 перфторуглеро-
дистого	 кровезаменителя	 перфторана,	 который	
обладает	 газотранспортной,	 мембраностабили-
зирующей	функцией,	улучшает	микроциркуляцию	
крови,	 предупреждает	 развитие	 необратимых	
структурных	изменений	в	реперфузионном	пери-
оде	[2,	6]	и	антиоксиданта	«Рексод®».	Основным	
действующим	веществом	этого	препарата	являет-
ся	рекомбинантная	супероксиддисмутаза	(РСОД),	
которая	эффективно	снижает	уровень	супероксид	
анион-радикала	 и	 уменьшает	 образование	 дру-
гих,	 более	 опасных	 для	 организма	 метаболитов	
кислорода	[17,18].
Цель исследования 
Определение	эффективности	применения	в	по-
слеоперационном	периоде	перфторана	и	РСОД		при	
энтеральной	 недостаточности	 у	 больных	 с	 острой	
кишечной	непроходимостью.
Материалы и методы
В	 данную	 работу	 были	 включены	 результа-
ты	 клинического	наблюдения	 	 и	 обследования	91	
больного,	оперированных	в	2007-2012	гг.	по	пово-
ду	 острой	 кишечной	 непроходимости	 неопухоле-
вого	генеза	в	ГБУЗ	«Городская	клиническая	боль-
ница	№	1»	г.	Оренбурга.	Мужчин	было	43,	женщин	
48.	Возраст	пациентов	 -	от	 18	до	79	лет.	Средний	
возраст	составил	52,9±2,53	лет.		Больные	получа-
ли	традиционную	комплексную	терапию	(во	время	
операции	–	устранение	причины	кишечной	непро-
ходимости,	 адекватная	 санация	 и	 дренирование	
брюшной	 полости,	 введение	 в	 брыжейку	 тонкой	
кишки	 раствора	 новокаина,	 назоинтестинальная	
интубация;	после	операции	 -	инфузионно-дезин-
токсикационная	 терапия,	 антибиотики,	 стимуля-
ция	 моторики	 кишечника	 введением	 прокине-
тиков,	 адекватная	 аналгезия,	 симптоматическое	
лечение).	
Все	 больные	 были	 разделены	 на	 две	 группы,	
сопоставимые	 по	 полу,	 возрасту	 и	 исходной	 сте-
пени	 тяжести	 состояния.	 В	 1-ю,	 контрольную,	 где	
проводилось	 традиционное	 лечение,	 вошло	 49	
пациентов.	 2-ю	 (основную)	 группу	 составили	 42	
больных	и	получали,	помимо	базисного	лечения,	
во	время	оперативного	вмешательства	внутривен-
но	капельно	перфторан		в	дозе	6	мл/кг	и	РСОД		–	
0,2	мг/кг.	
У	всех	больных	в	момент	поступления,	а	 так-
же	 на	 1,	 3	 и	 6	 сутки	 после	 операции	 был	 изучен	
лейкоцитарный	 индекс	 интоксикации	 (ЛИИ)	 по	
Кальф-Калифу	[5],	продукты	перекисного	окисле-
ния	 липидов	 (ПОЛ).	Определение	 концентрации	
диеновых	конъюгат	(ДК)	проводилось	по	методи-
ке	И.Д.	Стальной	[14].	Концентрацию	малонового	
диальдегида	 (МДА)	 в	 сыворотке	 крови	 опреде-
ляли	по	реакции	с	тиобарбитуровой	кислотой	по	
методике	 Mc	 Knight	 R.C.	 et	 Hunter	 F.E.	 [20].	 Об	
интенсивности	процессов	свободнорадикального	
окисления	судили	также	по	величине	спонтанной	
хемилюминесценции	 (ХЛ)	 и	 железоиндуциро-
ванной	ХЛ	(высота	быстрой	вспышки	(ВБВ),		све-
тосумма	 медленной	 вспышки	 (СМВ))	 сыворотки	
крови	по	методике	Фархутдинова	Р.Р.	 [16].	 	Про-
водилось	 исследование	 молекул	 средней	 массы	
(МСМ)	 в	 сыворотке	 крови	 по	 мето¬дике,	 пред-
ложенной	Габриэляном	Н.И.	 [3].	Состояние	анти-
оксидантной	 системы	 оценивали	 по	 изменению	
активности	 супероксиддисмутазы	 (СОД)	 [13]	 и	
каталазы	[23]	эритроцитов.	Нормальные	значения	
всех	вышеуказанных	показателей	были	определе-
ны	у	20	доноров.
Исследование	было	выполнено	в	соответствии	
с	 национальным	 стандартом	 Российской	 Феде-
рации	 (ГОСТ	 Р	 52379-2005	 «Надлежащая	 клини-
ческая	 практика»).	 До	 включения	 в	 исследование	
у	 всех	больных	и	доноров	было	получено	добро-
вольное	 письменное	информированное	 согласие.	
Результаты	исследования	были	подвергнуты	стати-
стической	обработке	с	использованием	t-критерия	
Стьюдента	[10].
Результаты и обсуждение
Полученные	 данные	 показали,	 что	 уровень	
большинства	 исследуемых	 показателей	 до	 опера-
ции		превышал	контрольные	значения	в	обеих	груп-
пах	без	 существенных	различий	между	ними.	 Так,	
уровень	 ЛИИ	 (таблица	 1)	 был	 выше	 нормы	 в	 9,3-
9,8	раз,	МСМ	(таблица	1)	-	на	36-40%,	спонтанная	
светимость	-	на	138-152%,	высота	быстрой	вспыш-
ки	 -	 на	 81-92%,	 светосумма	 медленной	 вспышки	
-	на	95-98%	(таблица	2),	МДА	-	на	434-482%,	ДК	
-	на	176-184%	(таблица	3).	В	тоже	время	активность	
каталазы	 от	 нормы	 практически	 не	 отличалась,	
а	 активность	 СОД	 эритроцитов	 была	 снижена	 на	
36,9-39,25%	(таблица	4).	Данные	результаты	сви-
детельствуют	 о	 высокой	 интенсивности	 процессов	
свободнорадикального	 окисления,	 избыточном	
образовании	 перекисных	 соединений,	 нарастании	
системного	эндотоксикоза,	а	также	снижении	анти-
оксидантной	активности.
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таблица  1
Динамика показателей лИИ, мСм
Показатель ЛИИ, отн. ед МСМ, усл. ед.
контроль (n=20) 1,0±0,06 0,25±0,002
I группа
исходный уровень 9,85±1,811 0,34±0,011
1-е сутки 10.26±1.311 0,34±0,021
3-е сутки 5,92±0,791 0,3±0,021
6-е сутки 1,66±0,352 0,27±0,032
II 
группа
исходный уровень 9,29±2,051 0,35±0,021
1-е сутки 7,94±1,261 0,28±0,04
3-е сутки 2,78±0,81,2,3 0,26±0,032
6-е сутки 0,88±0,152 0,2±0,042
1 - достоверно отличие от нормы (p<0,05), 2 - достоверно отличие от 
исходного значения показателя (p<0,05), 3 - достоверно отличие меж-
ду I-ой и II-ой  группами в одни и те же сроки исследования (p<0,05)
таблица 2
Динамика показателей хемилюминесцен-
ции  сыворотки крови
Показатель
ХЛ, 
спонтанная 
светимость, 
у.е
ХЛ, высота 
быстрой 
вспышки, 
у.е
ХЛ, 
светосумма 
медленной 
вспышки, у.е.
Контроль (n=20) 0,75±0,04 1,49±0,08 3,7±0,37
I 
группа
исходный 
уровень 1,79±0,341 2,71±0,391 7,21±1,031
1-е сутки 1,68±0,151 2,62±0,271 7,64±0,981
3-е сутки 1,41±0,211 2,39±0,211 6,78±0,481
6-е сутки 0,93±0,12 1,66±0,19 4,66±0,51
II 
группа
исходный 
уровень 1,89±0,391 2,87±0,451 7,33±1,021
1-е сутки 1,21±0,111 2,05±0,47 4,77±0,65
3-е сутки 0,78±0,093 1,61±0,173 3,68±0,412,3
6-е сутки 0,68±0,122 1,52±0,182 3,56±0,562
1 - достоверно отличие от нормы (p<0,05), 2 - достоверно отличие от 
исходного значения показателя (p<0,05), 3 - достоверно отличие меж-
ду I-ой и II-ой  группами в одни и те же сроки исследования (p<0,05)
таблица  3
Динамика показателей мДа, ДК сыворотки крови
Показатель МДА мкмоль/л ДК ед.опт.пл./мл
контроль (n=20) 2,18±0,33 0,49±0,05
I 
группа
исходный уровень 11,64±1,71 1,36±0,111
1-е сутки 15,17±1,841 1,57±0,091
3-е сутки 9,61±1,451 1,23±0,091
6-е сутки 5,54±0,81,2 0,94±0,121
II 
группа
исходный уровень 12,68±0,731 1,39±0,231
1-е сутки 10,95±1,211 0,97±0,151,3
3-е сутки 6,21±0,841,2 0,81±0,111,3
6-е сутки 3,12±0,462,3 0,63±0,082
1 - достоверно отличие от нормы (p<0,05), 2 -  достоверно отличие от 
исходного значения показателя (p<0,05), 3 - достоверно отличие меж-
ду I-ой и II-ой  группами в одни и те же сроки исследования (p<0,05)
таблица  4
Динамика показателей активности СОД и 
каталазы эритроцитов
Показатель СОД, усл.ед./г Hb
Каталаза, 
усл.ед./г Hb Каталаза/СОД
контроль (n=20) 154,9±31,7 391,3±47,8 2,25±0,13
I 
группа
исходный 
уровень 94,1±7,2 379,1±10,4 4,19±0,281
1-е сутки 100,7±7,7 342,2±15,9 3,53±0,281
3-е сутки 99,6±8,5 361,3±12,3 3,63±0,311
6-е сутки 102±9,2 396,4±37,5 4,16±0,461
II 
группа
исходный 
уровень 97,8±5,1 389,9±30,2 4,01±0,341
1-е сутки 124,9±17,4 364,9±21,1 2,97±0,231,2
3-е сутки 134,4±12,72,3 365,3±24,9 2,79±0,21,2,3
6-е сутки 157,6±23,12,3 417,8±34,7 2,69±0,262,3
1 - достоверно отличие от нормы (p<0,05), 2 - достоверно отличие от 
исходного значения показателя (p<0,05), 3 - достоверно отличие меж-
ду I-ой и II-ой  группами в одни и те же сроки исследования (p<0,05)
таблица  5
Структура послеоперационных осложнений
Осложнения
I группа II группа
n=49 n=42
Нагноение раны 4 1
Серома послеоперационной раны 2 0
Перфорация острых язв тонкой кишки 1 1
Ранняя спаечная кишечная 
непроходимость 2 1
Послеоперационная пневмония 2 1
О. почечная недостаточность 1 0
ТЭЛА 0 1
Всего: 12 (24,5%) 5 (11,9%)
В	 1-е	 сутки	 после	 операции	 в	 основной	 группе	
отмечалась	 более	 благоприятная	 картина.	 Интен-
сивность	 свободнорадикальных	 процессов	 у	 этих	
пациентов	была	менее	выражена,	что	проявлялось	
более	низкими	показателями	хемилюминесценции	
сыворотки	крови.	Уровень	спонтанной	светимости	
в	 данной	 группе	 была	 ниже	 по	 отношению	 к	 кон-
трольной	группе	на	27,9%,	высота	быстрой	вспыш-
ки	-	на	21,7%,	светосумма	медленной	вспышки	-	на	
37,6%.	 Концентрация	 продуктов	 ПОЛ	 сыворотки	
крови	 в	 основной	 группе	 также	 снижалась	 более	
быстрыми	темпами,	и	уровень	МДА	и	ДК	у	данных	
больных	был	на	27,8%,	и	28,76%	ниже	по	сравне-
нию	 с	 контролем.	 Похожая	 динамика	 отмечалась	
при	 исследовании	ЛИИ	и	 концентрации	МСМ	 сы-
воротки	крови,	уровень	которых	в	основной	группе	
также	был	ниже	на	22,6%	и	17,6%	соответственно.	
В	то	же	время	активность	СОД	во	II	группе	выросла	
на	27,7%.
Наиболее	 существенное	 отличие	 в	 группах	 от-
мечалось	на	3-е	сутки	после	операции.	У	больных,	
которые	 получали	 перфторан	 и	 РСОД,	 показате-
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ли	 хемилюминесценции	 пришли	 в	 норму	 и	 были	
на	 32,6-45,7	%	 	 ниже	 в	 сравнении	 с	 контрольной	
группой	(p<0,05).	Сохранялась	прежняя	динамика	
более	 быстрого	 снижения	 продуктов	 ПОЛ,	 ЛИИ	 и	
уровня	МСМ	в	основной	 группе.	Несмотря	на	 это,	
ЛИИ,	уровень	МДА	и	ДК	в	обеих	 группах	все	еще	
значительно	 превышали	 значения	 у	 здоровых	 до-
норов.	Активность	СОД	и	каталазы	эритроцитов	не-
значительно	выросла	в	обеих	группах.	
На	 6-е	 сутки	 после	 операции	 в	 контрольной	 и	
основной	 группах	 показатели	 хемилюминесцен-
ции,	МСМ	нормализовались.	 В	 то	же	 время	ЛИИ,	
уровень	МДА,	ДК	в	контрольной	группе	превышали	
норму	на	66%,	154%	и	73%	соответственно.	Актив-
ность	СОД	в	основной	группе	была	выше	в	1,5	раза	
по	 сравнению	с	контрольной	и	достигла	нормаль-
ных	значений.
Включение	 в	 комплексную	 терапию	 препа-
ратов,	 обладающих	 противоишемическим	 и	 ан-
тиоксидантным	 действием,	 привело	 к	 более	
благоприятному	 течению	 послеоперационного	 пе-
риода	 в	 основной	 группе.	 Это	 проявлялось	 более	
ранним	 восстановлением	функции	 кишечника	 (на	
2,52±0,26	сутки	после	операции)	у	данных	пациен-
тов	по	сравнению	с	контрольной	группой,	где	парез	
кишечника	разрешился	на	3,54±0,21	сутки	(p<0,01).	
Кроме	 того,	 зафиксировано	 меньшее	 количество	
осложнений	 в	 основной	 группе	 (11,9%)	 в	 отличие	
от	 контрольной	–	24,5%.	Общая	летальность	 сни-
зилась	с	10,2%	(в	контрольной	группе)	до	2,38%	(в	
основной	группе).
Выводы
1.	Синдром	кишечной	недостаточности	у	больных	
с	острой	кишечной	непроходимостью	сопровожда-
ется	 активацией	 свободнорадикальных	 процессов	
и	 снижением	 антиоксидантного	 статуса,	 что	 выра-
жается	в	 снижении	уровня	супероксиддисмутазы	и	
каталазы	 эритроцитов,	 повышении	 уровня	 диено-
вых	конъюгат	и	малонового	диальдегида	сыворотки	
крови,	а	также	усилением	хемилюминесценции	по-
следней.	О	 тяжести	 эндотоксикоза	 свидетельствует	
высокий	уровень	молекул	средней	массы	и	ЛИИ.	
2.	Комплексная	терапия,	направленная	на	улуч-
шение	микроциркуляции	и	 снижение	интенсивно-
сти	 свободнорадикальных	 процессов,	 позволяет	 в	
более	ранние	сроки	добиться	разрешения	энтераль-
ной	 недостаточности	 и	 улучшить	 результаты	 лече-
ния	больных	с	острой	кишечной	непроходимостью.
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Представлен	 сравнительный	 анализ	 лечения	 1136	 пациентов	 с	 гнойно-некроти-
ческими	осложнениями	синдрома	диабетической	стопы	(СДС),	получавших	лечение	
традиционным	хирургическим	способом	без	ушивания	раны	(357	человек)	и	с	при-
менением	хирургического	пособия,	базирующегося	на	радикальной	некрэктомии	и	
закрытом	ведении	раны	в	сочетании	с	целенаправленной	антибиотикотерапией	(779	
человек).	В	первой	группе	ампутации	на	уровне	бедра	были	проведены	в	35	случаях	
(9,8%),	на	уровне	голени	-	у	63	пациентов	(17,7%)	и	операции	на	уровне	стопы	пе-
ренесли	259	 (72,5%)	человек.	В	 171	 случае	 (47,9%)	проводились	повторные	опера-
тивные	вмешательства	и	ампутации	на	более	высоком	уровне.	Летальность	составила	
16%.	Во	второй	группе	ампутации	на	уровне	бедра	были	проведены	в	13	случаях	(2%),	
на	уровне	голени	-	у	38	пациентов	(4,8%)	и	операции	на	уровне	стопы	перенесли	728	
(93,2%)	человек.	В	основной	группе	произошло	первичное	заживление	ран	в	71,9%	
наблюдений.	Прогрессирование	воспалительных	изменений	на	стопе	отмечено,	соот-
ветственно,	в	28,1%	случаев,	что	потребовало	повторного	хирургического	внедрения,	
а	у	18	(2,3%)	пациентов	выполнения	ампутации	на	уровне	голени	или	бедра.	Леталь-
ность	зарегистрирована	на	уровне	3,3%.	Применение	разработанного	способа	лече-
ния	гнойно-деструктивных	процессов	у	больных	СДС	позволило	снизить	число	высо-
ких	ампутаций	в	4	и	летальность	-	в	4,8	раза.
Ключевые слова:	 синдром	 диабетической	 стопы,	 хирургия,	 антибиотикотера-
пия.
